











(4 段階評価）とした。分析には SPS Ver. 19. 0 を用い、活動前後の精神障がい者観の変化については Wilcoxn の
符号付き順位検定を行った。徳島大学病院臨床研究倫理審査委員会の承認を得て実施した。
【結果】 259 人の回答を得て（回収率 58. 2% ）、 236 人を有効回答とした（有効回答率 53. 0% ）。対象者の平均年齢
は 69. 9±7. 7歳、男性 37 人 (15. 7% ）、女性 19 人（84. 3% ）であった。精神保健ボランティアをはじめたきっかけ
は「何か社会の役に立ちたいと思ったから」 51. 5% 、「ボランティアに興味・関心があった」 48. 5% 、「精神保健
ボランティア養成講座の受講がきっかけ」 45. 8% の順で、多かった。まわりとの連携は、「自分の属するボランティ

























































































( 1. 全く当てはまらない、 2. あまり 当てはまらない、





エクセル 201 を用いて集計し、 有意差検定には












く理解できないものである」など全 1 項目中 6項目）
については、データの変換（ 1点を 4 点、 2 点を 3


























会j に所属する者は、372 人（83. 6% ）であった。
回答は、 45 人中 259 人から得られ（回収率 58. 2% ）、
「年齢J、「性別j の記入のない者およびほとんど無
回答の者を除いた 236 人を有効回答とした（有効回
答率 53. 0% ）。
対象者の平均年齢は 69.9±7.7 歳であり、最小年
齢 35 歳、最大年齢 85 歳であった。性別では、男性
37 人（15. 7% ）、女性 19 人（84. 3% ）であった。家族
構成は一人暮らしの者が 45 人（19. 1判）、同居者あり
の者が 19 人（80. 9% ）であった。
職業については、ありの者 69 人（29. 2略）、無職 154
人（65. 3払）、無回答 13 人（5. 5見）であった。そのう
ち、農業は 30 人、その他自営業は 19 人、医療・福




る者は、無回答 4 人を除いた 23 人中、 23 人（96. 1首）
であった。地域活動の内容（複数回答）は、回答の
あった 23 人中、精神保健ボランティア以外のボラ
ンティア活動 134 人（57. 8 % ）、趣味の会 97 人
(41. 8% ）、町内会 52 人（2. 4% ）、ヘルスメイト 41





(45. 8% ）、ない者は 124 人（52. 5% ）、無回答 4 人
(1. 7% ）であった。関わりを持ったことのある精神








たから J が 17 人（51. 5% ）、「ボランティアに興味・













































































































回答のあった 27 人中、 218 人（96. 0% ）、ない者は 9
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図3 精神保健ボランティア活動におけるまわりとの連携（複数回答） n=218 
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表 1 精神保健ボランティア活動前後の精神障がい者観の変化 n=131 
精神障がい者観
活動前〈点） 活動後（点〉 Pi 直
ヰZ 封ヨ二t S D  ヰZ 均 ± S D
1 精神障がい者は糖尿病・心臓病などと同様、病気の一種である 2 .73±1.09 3.08 ゴ＝ 1.0 事牢
2 変 化，複雑化する競争社会では誰もが精神障がい者になる可能性がある 3 .08±0.84 3.36±0 .76 牢牢
3 .患者を実生活にさらすより、病院内で一生苦労なく過ごさせる方がよし、〈逆） 3 .21 ± 0.75 3 .54±0.56 牢牢
4. 妄想・幻聴があっても入院しないで社会生活ができる人も多い 2 .73±0.69 3.07 ±0.74 牢牢
5. 精神障がい者はほおっておくと何をするかわからないのでおそろししむ藍） 2.81 ±0.88 3.17±0 .76 牢牢
6. 精神障がい者の行動は、全く理解できないものである（逆） 2.76 ：±ニ0.81 3.13 土 0.72 本寧
7. 自分の家に精神障がい者がいるとしたらそれを知られるのは恥（逆〉 2.82±0.84 3.28±0.67 牢申
8 外出、外泊について患者の意見を尊重するわけにはいかなし、（逆） 2.85±0 .82 3.07±0.81 事事
9 . 24 時間いつでも一時的に保護、治療できれば、通院で実生活可 3 .16±0.72 3.41 ± 0.66 事事
10. 精神病院の治療には、患者が再び現実生活できるような訓練もすべき 3.4 ：！ニ 0 .63 3 .63±0 .62 牢本
1. 精神障がい者の治療は、精神科医のみが責任を負うべき〈逆） 3 .1 8 ± 0.76 3.47±0 .64 ホ牢
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